
Anmeldung (per Fax an + 49 (30) 25 29 50 11 oder Mail an post@fgibb.de) zum 

2-Tages-Workshop für Führungskräfte (Modul 2):
Kommunikation, die ankommt
Wir melden verbindlich für folgenden Termin an (bitte ankreuzen): 

Termin Uhrzeit Seminar-
art

Angabe 
Mitgliedschaft

Preis pro TN

1. Tag
Donnerstag, den 25. 
Februar 2027
2. Tag
Freitag, den 
26. Februar 2027

Donnerstag: 09:00 
bis 17:00 Uhr
Freitag: 09:00 bis 
15:00 Uhr   

 Präsenz     Innungs-Mitglied*1 600,00 € netto zzgl. 19 % MwSt. 

 Präsenz  kein Mitglied 700,00 € netto zzgl. 19 % MwSt.

*1 als 100%iges Tochterunternehmen der Fuhrgewerbe-Innung Berlin-Brandenburg e. V. gewähren wir Innungsmitgliedern einen Nachlass in Form eines                        
     reduzierten Teilnahmeentgelts
*2 bei Präsenzseminaren sind Tagungsgetränke und ein kleiner Imbiss im Preis enthalten

FGIBB Service GmbH, Hedemannstraße 13, 10969 Berlin

Teilnahmebedingungen 

Von den umseitigen gekürzten Teilnahmebedingungen 
(insbesondere den Datenschutzbestimmungen) habe 
ich/wir Kenntnis genommen. Auf www.fgibb.de sind 
die vollständigen Teilnahme- und Widerrufsbedingun-
gen zu finden, die der/die Buchende mit seiner/ihrer 
Unterschrift anerkennt. 

Unterschrift

Datum 

Anmeldung und Beratung 

       +49 (30) 25 29 50 10
       post@fgibb.de
       www.fgibb.de

Daten des/der Teilnehmenden

Vorname und Nachname 

E-Mailadresse 

Gewünschter Rechnungsversand

   per Post.

 		      					   
 per Mail an .............................................................

Rechnungsdaten

Straße

Postleitzahl und Ort 

Rechnungsempfänger (z. B. Firmenbezeichnung) 

Bitte  schicken  Sie  mir/uns  regelmäßig  bis  zu 
meinem/unseren Widerruf*3 Informationen über 
aktuelle Seminare der FGIBB Service GmbH in Form 
eines Newsletters per Mail unter 

.................................................................................

zu.

*3Nähere Infos hierzu finden Sie auf der Rückseite unter Punkt 8)

Handy-Nr. 
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